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INTRODUGCAO

O Linfoma Burkitt € uma neoplasia dos linfécitos B de rapido crescimento’. Quando ha mais de 25% de blastos na
medula dssea, usa-se a terminologia Leucemia Burkitt?. O tratamento desta condi¢do envolve quimioterapia intensiva® que pode
causar toxicidades graves em frequéncia elevada, incluindo intensa imunossupressdo, mucosite oral grave, desnutrigdo e sepse,
aumentando a morbi-mortalidade relacionada ao tratamento. Portando, a equipe multidisciplinar exerce um papel fundamental
no tratamento.

OBJETIVO

Relatar a abordagem odontolégica em paciente com Leucemia Burkitt.

RELATO DE CASO

Sexo masculino, 16 anos de idade; Apresentou mucosite oral grau IV
Higiene oral regular; Mielograma: 84% de blastos - (OMS) (fig. 4), necessitando de nutrigdo

Aparelho ortodéntico fixo anteriormente. Leucemia Burkitt. parenteral, com evolugdo para necrose

tecidual em labio (fig. 9) - tratado com

fotobiomodulagdo local (fig. 2).

o . Protocolo institucional:
Dentre os sinais e sintomas: parestesia

Fotobiomodulagdo preventiva (fig. 1
em labio inferior e mandibula.

e 2) em ciclos com metotrexato.

Fig. 4.: Mucosite oral grau 4. Fig. 8.: Edema facial. Fig. 6.: Mucosite oral grau 3.
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Fig. 9: Necrose labial devido Fig. 11.: Tecido necrético apds Fig. 12.: Ldbio apds remogdo de Fig. 13.: Ldbio em fase de

" N .. Fig. 14.: Labio em processo final de
mucosite. remogéo. tecido necrético. reparo.

reparagdo.

DISCUSSAO

Conforme a literatura internacional, o Linfoma/Leucemia Burkitt pode acometer os ossos gnéticos, com predominancia
na regido da maxila, e causar manifestagdes orais, como aumento do volume facial, proptose, dor, sensibilidade, parestesia e
notavel mobilidade de elementos dentérios devido ao aumento da massa tumoral®. A terapia curativa proposta para tal neoplasia é
um tratamento quimioterapico intensivo®, com as seguintes drogas: Ciclofosfamida, Metotrexato e citarabina em altas doses,
doxorrubicina, prednisona e Etoposideo®. A associagdo destas medicacdes, sua dose e tempo de infusdo, levam a graus diversos de
mucosite e imunossupressdo, com alta incidéncia de infec¢gBes oportunistas, tornando mais arduo o tratamento, com sinais algicos
e lesGes e consequente desnutrigdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a presenga do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional em oncologia pediatrica é de extrema
relevancia, promovendo uma melhor qualidade de vida .
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